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UNIVERSITà DEGLI STUDI DI ROMA "TOR VERGATA"

DIPARTIMENTO DI INGEGNERIA DELL’IMPRESA


All. A - DOMANDA DI PRE-ISCRIZIONE 

Al Magnifico Rettore

Università degli Studi di Roma “Tor Vergata”

c/o SEGRETERIA DIDATTICA

Corso di Formazione in “Professionista della Security” 

e-mail: info@secmgmt.uniroma.2.it
Il/La sottoscritto/a _______________________________________________________________________________

di cittadinanza ___________________________________ nato/a a _________________________________________

il __ / __ / ____ residente a ________________________________________________________________ prov. ___

Via __________________________________________ C.A.P. ________ C.F. _______________________________ ;

in possesso del seguente titolo di studio _______________________________________________________________

conseguito presso _________________________________________________________________________________

in data __ / __ / ____ riportando la votazione di ______________________________

Attualmente 




□ Impiegato



□ Disoccupato

Se “SI”, presso ____________________________________________________________________________________

con la qualifica di _________________________________________________________________________________

CHIEDE

( di essere ammesso/a alla selezione per l’ammissione al Corso di Formazione in “Professionista della Security” per l’ A.A. 2019/ 2020
· di essere ammesso/a alla selezione per l’ammissione al/ai singolo/i insegnamento/i: __________ ________________________________________________________________________________________ .

Il/la sottoscritto/a dichiara di eleggere il seguente domicilio ai fini di eventuali comunicazioni:

Via _____________________________________________________ C.A.P. _________________________________

C.F. _____________________________________ tel _______________________ cell _________________________

e-mail ________________________________________________________

· Allega copia del proprio curriculum vitae
Autorizzo il trattamento dei dati personali ai soli fini della selezione per l’ammissione al Corso di Formazione.

Data, __ / __ / ____







Firma del richiedente










   _____________________________
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